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 ﺗﻬـﺮان، ﭘـﻞ ﮔﻴـﺸﺎ، روﺑـﺮوي ﻛـﻮي ﻧـﺼﺮ، ﺧﻴﺎﺑـﺎن ﻧـﺴﻴﻢ، . ﻣـﺪرس داﻧـﺸﮕﺎه ﺳـﻤﻨﺎن ،داﻧـﺸﺠﻮي دﻛﺘـﺮاي ﺗﺨﺼـﺼﻲ رواﻧـﺸﻨﺎﺳﻲ ﺳـﻼﻣﺖ داﻧـﺸﮕﺎه ﺗﻬـﺮان  *
                    moc.oohay@naimiharhgahse:liam-E  (.ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل)120-43745288: دورﻧﮕﺎر. داﻧﺸﻜﺪه رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ و ﻋﻠﻮم ﺗﺮﺑﻴﺘﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان 
  .اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان و ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان.  درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان- داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲدﻛﺘﺮاي رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ، اﺳﺘﺎدﻳﺎر **
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  آوري ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ روان در ﺟﻮاﻧﺎن   ﺳﺮﺳﺨﺘﻲ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺧﻮدﺗﺎبراﺑﻄﻪ
  و ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﺑﺎزﻣﺎﻧﺪه زﻟﺰﻟﻪ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﻢ
  
 **اﺻﻐﺮ اﺻﻐﺮ ﻧﮋاد ﻓﺮﻳﺪ ، دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ*اﺳﺤﻖ رﺣﻴﻤﻴﺎن ﺑﻮﮔﺮ
  
  ﭼﻜﻴﺪه
ﺰرﮔﺴﺎﻻن ﺑﺎزﻣﺎﻧﺪه ﻣﻨـﺎﻃﻖ آوري ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ روان ﺟﻮاﻧﺎن و ﺑ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ ﺳﺮﺳﺨﺘﻲ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺧﻮدﺗﺎب ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ :ﻫﺪف
  .ﻛﻨﻨﺪه، اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﻴﻨﻲ ﭼﻨﻴﻦ ﺗﻌﻴﻴﻦ وزن ﻫﺮ ﻳﻚ از اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﻴﺶ زﻟﺰﻟﻪ زده ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﻢ، ﻫﻢ
ﺑﺎزﻣﺎﻧﺪه زﻟﺰﻟﻪ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﻢ، ﻛـﻪ ﺑـﻪ روش (  زن671 ﻣﺮد و 831) ﺟﻮان و ﺑﺰرﮔﺴﺎل 413.  ﭘﺲ روﻳﺪادي اﺳﺖ - اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ :روش
، IHA()ﻧﺎﻣـﻪ ﺳﺮﺳـﺨﺘﻲ اﻫـﻮاز ﻫـﺎ ﭘﺮﺳـﺶ ﺑـﺮاي ﮔـﺮدآوري داده . ﻧﺪ، ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ه ﺑﻮد ب ﺷﺪ ﮔﻴﺮي در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫـﺎي  ﻧﺎﻣـﻪ وﻳﮋﮔـﻲ ، و ﻧﻴـﺰ ﭘﺮﺳـﺶ)82-QHG( ﻧﺎﻣـﻪ ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ، ﭘﺮﺳـﺶ(SIR-DC) دﻳﻮﻳﺪﺳـﻮن -آوري ﻛﻮﻧـﻮر ﻧﺎﻣـﻪ ﺗـﺎب ﭘﺮﺳـﺶ
  . ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻫﺎ از ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن  ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ داده. ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ
اﻓـﺰون ﺑـﺮ آن، ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ (. <p0/10)دار دﻳﺪه ﺷﺪ آوري ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ روان راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨﻲ  ﺑﻴﻦ ﺳﺮﺳﺨﺘﻲ و ﺧﻮدﺗﺎب :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻛﻨﻨـﺪه ﺑﻴﻨـﻲ  ﭘـﻴﺶ آوري ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ در اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ، ﺗـﺎب (. <p0/100)دار ﺳﻼﻣﺖ روان را دارﻧﺪ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻌﻨﻲ آوري و ﺳﺮﺳﺨﺘﻲ ﺗﻮان ﭘﻴﺶ  ﺗﺎب
  . ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﻮد
. زده ﺑـﻮد آوري در ﺣﻔﻆ و ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ روان اﻓـﺮاد زﻟﺰﻟـﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﮔﻮﻳﺎي اﺻﺎﻟﺖ و اﻫﻤﻴﺖ ﺳﺮﺳﺨﺘﻲ و ﺗﺎب  ﻳﺎﻓﺘﻪ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻪ آﻧﻬـﺎ در ﺑﻬﺪاﺷـﺖ رواﻧـﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻻﻳﻲ از ﺗﻐﻴﻴﺮﭘﺬﻳﺮي ﺳﻼﻣﺖ روان را در ﺷﺮاﻳﻂ ﻧﺎﮔﻮار ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ و ﺗﻮﺟﻪ ﺑ ـ، ﻣﻲ  ﻳﺎدﺷﺪه دو ﻣﺘﻐﻴﺮ 
  .ﻓﺎﺟﻌﻪ، ﺿﺮوري اﺳﺖ
  
  آوري، ﺳﻼﻣﺖ روان، زﻟﺰﻟﻪ، ﺑﻢ ﺳﺮﺳﺨﺘﻲ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ، ﺧﻮدﺗﺎب :ﻛﻠﻴﺪواژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ  روان، ﻧﻴﺎزي اﺳﺎﺳﻲ و ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺖ
. (1002 ،1ﺳـﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ) ﺣﻴﺎﺗﻲ اﺳﺖ ، اﻣﺮي اﻧﺴﺎن
ﺎ ﻣﻨﺎﺑﻊ دروﻧـﻲ ﻳ ﻫﺎي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎز دروﻧﻲ  وﻳﮋﮔﻲ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ روان 
ﻦ ﻣﻨـﺎﺑﻊ دروﻧـﻲ ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﻳﺑﺮﺧﻮرداري از ا . ارﺗﺒﺎط دارد  ،ﻗﺪرت












































دﻫﺪ ﺗﺎ ﺳﻼﻣﺖ روان ﺧﻮد را ﺣﻔـﻆ ﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ ﺧﻮد اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 
دﻫﻨﺪ ﻛـﻪ ﺑﻼﻳـﺎي ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ  ﭘﮋوﻫﺶ .(7991، 1ﺟﻜﻠﻮن )ﺪﻳﻧﻤﺎ
دﻧﺒـﺎل دارﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ  ﻧـﺸﻨﺎﺧﺘﻲ را ﺑـﻪﻫـﺎي روا ﻃﺒﻴﻌـﻲ، ﺗﻨﻴـﺪﮔﻲ
 3، وﻳﻠﻴـﺎﻣﺰ 2ﺟﻮزف)و رواﻧﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ  ﺑﻴﻤﺎري
آوري از ﺳﺮﺳــﺨﺘﻲ رواﻧ ــﺸﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺧﻮدﺗ ــﺎب (. 7991،4لﻮو ﻳ ــ
ﻫـﺎ و آﺛ ـﺎر  ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺗﻨﻴـﺪﮔﻲﺟﻤﻠـﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎﻳﻲ ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﻣـﻲ 
  (.7991ﺟﻮزف و ﻫﻤﻜﺎران، )ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب آﻧﻬﺎ را ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ 
ﺳﺮﺳـﺨﺘﻲ را ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ از ( 3891 )7وﻻ و ز6، ﻣـﺪي5ﻛﻮﺑﺎﺳـﺎ
ﻛﻨﻨـﺪ ﻛـﻪ از ﺳـﻪ ﺑﺎورﻫﺎ درﺑﺎرة ﺧﻮﻳـﺸﺘﻦ و ﺟﻬـﺎن ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﻣـﻲ 
ﺑـﺎور .  ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ 01ﺟﻮﻳﻲ و ﻣﺒﺎرزه 9، ﻛﻨﺘﺮل 8ﻣﺆﻟﻔﻪ ﺗﻌﻬﺪ 
ﻦ ﻧﮕـﺮش ﻛـﻪ ﻫـﺮ ﻳ ـﺎﻳﻲ زﻧـﺪﮔﻲ و ا ﻳ ـدﮔﺮﮔـﻮﻧﻲ و ﭘﻮ ، ﺮﻴﻴﺑﻪ ﺗﻐ 
ﺖ و ﺳﻼﻣﺖ اﻧـﺴﺎن ﻴﺪي ﺑﺮاي اﻣﻨ ﻳ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي ﺗﻬﺪ ﺪادي ﻟﺰوﻣﺎً ﻳرو
ﺪادﻫﺎي ﻳ ـﺮي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺑﺮدﺑﺎري در ﺑﺮاﺑﺮ رو ﻳﭘﺬ فﺴﺖ، اﻧﻌﻄﺎ ﻴﻧ
، ﻣـﺪي )ﻫﺎي ﻣﺒﻬﻢ را ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل دارد  ﺖﻴزا و ﻣﻮﻗﻌ ﺳﺨﺖ اﺳﺘﺮس 
ﺑﺎور دارﻧﺪ ( 3891 )31 ﻛﻮﺑﺎﺳﺎ و ﭘﻮﻛﺘﻲ (.6991، 21و ﻫﻴﺮ  11ودﻫﺎ
ﻫــﺎي رواﻧــﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﺳﺮﺳــﺨﺘﻲ از ﺟﻤﻠــﻪ ﺣــﺲ ﻛــﻪ وﻳﮋﮔــﻲ 
ﻛﻨﺠﻜﺎوي ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ، ﮔـﺮاﻳﺶ ﺑـﻪ داﺷـﺘﻦ ﺗﺠـﺎرب ﺟﺎﻟـﺐ و 
ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ در زﻧﺪﮔﻲ، ﺑﺮاز وﺟﻮد، ﭘﺮاﻧﺮژي ﺑﻮدن و اﻳﻦ دار، ا  ﻣﻌﻨﻲ
ﺗﻮاﻧـﺪ در ﺳـﺎزش ﻓـﺮد ﺑـﺎ روﻳـﺪادﻫﺎي اﻣﺮي ﻃﺒﻴﻌﻲ اﺳـﺖ، ﻣـﻲ 
آن ﻫـﺎ ﮔﻮﻳـﺎي  ﺑﺮرﺳـﻲ. زاي زﻧـﺪﮔﻲ ﺳـﻮدﻣﻨﺪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺗﻨﻴـﺪﮔﻲ
  ﻛﻪ ﺳﺮﺳﺨﺘﻲ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺪﻧﻲ و رواﻧﻲ راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒـﺖ دارد ﻫﺴﺘﻨﺪ
 ﺮات ﻣﻨﻔـﻲ اﺳـﺘﺮس را ﻴﻚ ﻣﻨﺒﻊ ﻣﻘﺎوﻣﺖ دروﻧﻲ، ﺗﺄﺛﻳﻋﻨﻮان  ﺑﻪو 
ﮔﻴﺮي  ﻫﺎي ﺑﺪﻧﻲ و رواﻧﻲ ﭘﻴﺶدﻫﺪ و از ﺑﺮوز اﺧﺘﻼل ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ 
، 61 و ﻳـﺎﺑﻤﻦ 51، ﻣﻴﻜﻮﻟﻴﻨـﺴﺮ 41ﻦﻳﻓﻠـﻮر  ؛9791ﻛﻮﺑﺎﺳـﺎ، ) ﻛﻨـﺪ  ﻣﻲ
 ﻦﻴﺰ، ﺑــﻴــﻫــﺎ ﻧ ﺑﺮﺧــﻲ از ﭘــﮋوﻫﺶ (.3002، 71؛ ﺑﺮوﻛــﺰ5991
ﻲ ﻔ ـ اﺿـﻄﺮاب و اﻓـﺴﺮدﮔﻲ راﺑﻄـﻪ ﻣﻨ ﺑـﺎ  ﺳﺮﺳﺨﺘﻲ آوري و  ﺗﺎب
آور د ﺗـﺎب ﻛﻪ اﻓﺮا اﻧﺪ و ﮔﻮﻳﺎي آن ﻫﺴﺘﻨﺪ داري ﻧﺸﺎن داده  ﻣﻌﻨﻲ
، 81اﻧﺰﻟﻴﭽـﺖ)ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺑـﺮ اﻧـﻮاع اﺛـﺮات ﻧـﺎﮔﻮار ﭼﻴـﺮه ﺷـﻮﻧﺪ ﻣـﻲ 
   .(6002، 12ﻛﻲ  و ﻣﻚ02، ﮔﻮد91ارﻧﺴﻮن
آوري و  ﺑـﻴﻦ ﺗـﺎب( 6831)ﺳـﺎﻣﺎﻧﻲ، ﺟﻮﻛـﺎر و ﺻـﺤﺮاﮔﺮد 
دار ﮔـﺰارش رﺿـﺎﻳﺘﻤﻨﺪي از زﻧـﺪﮔﻲ ارﺗﺒـﺎط ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻣﻌﻨـﻲ 
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛـﻪ ( 9731)وﺣﻴﺪ و رﺿﺎﻳﻲ وﻳﺴﻲ، ﻋﺎﻃﻒ . ﻧﻤﻮدﻧﺪ
 ﭘﺮاﺳــﺘﺮس ﻛــﺴﺎﻧﻲ ﻛــﻪ از ﺳﺮﺳــﺨﺘﻲ ﺑــﺎﻻﺗﺮي در ﺷــﺮاﻳﻂ
ﺑﺮﺧﻮردارﻧـﺪ، ﺳـﻼﻣﺖ روان ﺑﻴـﺸﺘﺮي دارﻧـﺪ ﺗـﺎ ﻛـﺴﺎﻧﻲ ﻛـﻪ از 
  .ﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ ﺳﺮﺳﺨﺘﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﺷﺨـﺼﻴﺖ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﺳﺎزه آوري ﺑﻪ  ﺧﻮدﺗﺎب
ﺳـﺎزي ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﺑﺮاي ﻓﻬﻢ اﻧﮕﻴﺰش، ﻫﻴﺠـﺎن و رﻓﺘـﺎر ﻣﻔﻬـﻮم 
آوري ﺗـﺎب دﺧﻮ( 2991) 42ﺖﻴ و اﺳﻤ 32ورﻧﺮ(. 2002، 22ﺑﻼك)
اﻓﺰون ﺑﺮ . داﻧﻨﺪ ﻣﻲ« ﮔﺮي اﻧﺴﺎن ﺳﺎز و ﻛﺎر ذاﺗﻲ ﺧﻮد اﺻﻼح » را
ﻧﻈﺮ از ﺧﻄﺮات  ﺻﺮف، آوري ﺗﺎبﺧﻮد( 7991)آن ﺑﻪ ﺑﺎور ورﻧﺮ 
. اﺳـﺖ ﺮ ﻴﻴ ـ در ﻫﻤـﻪ اﻓـﺮاد ﺑـﺮاي ﺗﻐ ﻋـﺎﻣﻠﻲ ﺑـﺎﻟﻘﻮه  ،ﺪﻛﻨﻨﺪهﻳﺗﻬﺪ
آوري ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ  ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑـﺎور اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺧﻮدﺗـﺎب (2002 )ﺑﻼك
 ﺑﺎﺷـﺪ ﻂ ﻣﺤﻴﻄـﻲ ﻣـﻲ ﺳﺎزﮔﺎري ﺳﻄﺢ ﻛﻨﺘـﺮل ﺑـﺮ ﺣـﺴﺐ ﺷـﺮاﻳ 
 آور اﻓـﺮاد ﺧﻮدﺗـﺎب(. 5002، 62، ﺑـﻼك و ﻓﻮﻧـﺪر52ﻟﺘﺰرﻳﻨـﮓ)
داراي رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدﺷﻜﻨﺎﻧﻪ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ؛ از ﻧﻈﺮ ﻋﺎﻃﻔﻲ آرام ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﻫـﺴﺘﻪ  (.ﺟـﺎ ﻫﻤـﺎن )زا را دارﻧـﺪ و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﺮاﻳﻂ اﺳـﺘﺮس 
 دﻫﺪﻞ ﻣﻲ ﻴﻓﺮض ﺗﺸﻜ  ﺶﻴﻦ ﭘ ﻳ را ا آوريه ﺧﻮدﺗﺎب زﺳﺎﻣﺮﻛﺰي 
ﺮاي رﺷـﺪ و ﻛﻤـﺎل در ﻫـﺮ اﻧـﺴﺎن ﺑ« ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﻓﻄﺮﺗﻲ زﻳﺴﺖ »ﻛﻪ 
ﺴﻢ ﻴ ـﮔـﺮي ارﮔﺎﻧ  اﺻﻼح -ﻌﺖ ﺧﻮد ﻴﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻃﺒ ) وﺟﻮد دارد 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻄـﻲ ﻣـﻲ ﻴﻦ ﻣﺤ ﻴﻂ ﻣﻌ ﻳﻌﻲ و در ﺷﺮا ﻴﻃﻮر ﻃﺒ ﻛﻪ ﺑﻪ ( اﻧﺴﺎﻧﻲ
( 1002) 72ﺑــﻪ ﺑــﺎور ﻣﺎﺳــﺘﻦ. (7991ورﻧــﺮ،  )آﺷــﻜﺎر ﺷــﻮد
ﻦ ﻴﻪ اﻧـﺴﺎﻧﻲ ﺗـﺄﻣ ﻴ ـﺎزﻫﺎي اوﻟ ﻴﻛﻪ ﻓﺎﺟﻌﻪ از ﺳﺮ ﺑﮕﺬرد و ﻧ  ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ
 در ﻧﺘﻴﺠـﺔ ﻓﺮآﻳﻨـﺪ .رﺳـﺪ وري ﺑﻪ ﻇﻬﻮر ﻣـﻲ آﮔﺎه ﺗﺎب ﮔﺮدد، آن 
ﺷﻮﻧﺪ و ﻳﺎ ﺣﺘـﻲ  اﺻﻼح ﻳﺎ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻣﻲ ،آوري، اﺛﺮات ﻧﺎﮔﻮار  ﺗﺎب
؛ اﻧﺰﻟﻴﭽﺖ و 4002، 92 و ﻓﺮدرﻳﻜﺴﻮن 82ﺗﻮﮔﺎد)ﮔﺮدﻧﺪ ﻧﺎﭘﺪﻳﺪ ﻣﻲ 
  1  (.6002 و ﻫﻤﻜﺎران، 03؛ ﻓﺮﻳﺒﺮگ6002ﻫﻤﻜﺎران، 
ﺗﺄﺛﻴﺮ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﻨﻔـﻲ دﻳﺪه، ﺗﺤﺖ د آﺳﻴﺐ  روان اﻓﺮا ﺳﻼﻣﺖ
آوري ﺳﺮﺳﺨﺘﻲ و ﺧـﻮد ﺗـﺎب . ﮔﻴﺮدﺎﮔﻮار ﻗﺮار ﻣﻲ ﭘﻴﺸﺎﻣﺪﻫﺎي ﻧ 
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺳـﻄﻮح اﺳـﺘﺮس و ﻓـﺮدي ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﻣـﻲ از ﻣﻨﺎﺑﻊ درون 
ﻧ ــﺎﺗﻮاﻧﻲ را در ﺷــﺮاﻳﻂ ﻧ ــﺎﮔﻮار ﺗﻌــﺪﻳﻞ ﻧﻤﺎﻳﻨ ــﺪ و اﺛ ــﺮات ﻣﻨﻔــﻲ 
. (9731وﻳﺴﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران،  )ﺗﺮ ﺟﻠﻮه دﻫﻨﺪ  رﻧﮓاﺳﺘﺮس را ﻛﻢ 
  و راﺑﻄـﻪ ﺳﺮﺳـﺨﺘﻲ رواﻧـﺸﻨﺎﺧﺘﻲﺑﺮرﺳـﻲﻫـﺪف اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ 
 ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ روان ﺟﻮاﻧﺎن و ﺑﺰرﮔـﺴﺎﻻن ﺑﺎزﻣﺎﻧـﺪه آوري ﺧﻮدﺗﺎب
ﭼﻨـﻴﻦ ﺗﻌﻴـﻴﻦ وزن اﻳـﻦ دو  و ﻫـﻢ زده ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﺑـﻢ ﻣﻨﺎﻃﻖ زﻟﺰﻟﻪ 
 ﮔﺎنﺑﺎزﻣﺎﻧـﺪ ﺑﻴﻨـﻲ ﺳـﻼﻣﺖ روان ﻛﻨﻨـﺪه در ﭘـﻴﺶ  ﺑﻴﻨﻲﻣﺘﻐﻴﺮ ﭘﻴﺶ 
رﻳـﺰي ﺗﺎ در ﻃﺮاﺣـﻲ و ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺑﻮد   ﺑﻢ زده ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻣﻨﺎﻃﻖ زﻟﺰﻟﻪ 
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ﻦ اي ﻛـﻪ ﻣﻤﻜـ ﻣـﺪاﺧﻼت رواﻧـﺸﻨﺎﺧﺘﻲ در ﺣـﻮادث ﻏﻴﺮﻣﺘﺮﻗﺒـﻪ
ﻓﺮﺿـﻴﻪ و ﭘﺮﺳـﺶ . ﺑﺎﺷـﺪاﺳـﺖ در آﻳﻨـﺪه رخ دﻫـﺪ، ﺳـﻮدﻣﻨﺪ 
  و ﺳﺮﺳﺨﺘﻲ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻴﻦ : ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ 
آوري ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ روان ﺟﻮاﻧﺎن و ﺑﺰرﮔـﺴﺎﻻن ﺑﺎزﻣﺎﻧـﺪه  ﺧﻮدﺗﺎب
. داري وﺟـﻮد دارد  راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ ﻣﻨﺎﻃﻖ زﻟﺰﻟﻪ زده ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﺑـﻢ 
 وزن ﻫــ ــﺮ ﻳــــﻚ از دو ﻣﺘﻐﻴــ ــﺮ ﺳﺮﺳــ ــﺨﺘﻲ رواﻧــ ــﺸﻨﺎﺧﺘﻲ و 
ﺑﻴﻨـ ــﻲ ﺳـ ــﻼﻣﺖ روان ﺟﻮاﻧـــﺎن و  آوري در ﭘـ ــﻴﺶ دﺗـ ــﺎبﺧﻮ
  اﺳﺖ؟  ﭼﻘﺪرزده ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﻢ ﺑﺎزﻣﺎﻧﺪه ﻣﻨﺎﻃﻖ زﻟﺰﻟﻪﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن 
  
  روش
   در . ﻣﻘﻄﻌــﻲ اﺳــﺖ-ﻃــﺮح ﻛﻠــﻲ ﭘــﮋوﻫﺶ، ﺗﻮﺻــﻴﻔﻲ 
ﻣﺘﻐﻴ ــﺮ ﻣ ــﻼك : ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿ ــﺮ دو ﻧ ــﻮع ﻣﺘﻐﻴ ــﺮ وﺟ ــﻮد دارد 
 ﺳﺮﺳﺨﺘﻲ رواﻧـﺸﻨﺎﺧﺘﻲ و ”ﺑﻴﻦ و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﻴﺶ “ ﺳﻼﻣﺖ روان ”
ﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﭘﮋوﻫﺶ ﺟﻮاﻧـﺎن و ﺑﺰرﮔـﺴﺎﻻن ﺟﺎ .“آوري ﺧﻮدﺗﺎب
اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ در ﺑﻬـﺎر و . اﺳـﺖ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﺑـﻢ زده ﻣﻨﺎﻃﻖ زﻟﺰﻟﻪ 
ﻫﻤـﻪ .  دو ﺳﺎل و ﻧﻴﻢ ﭘﺲ از زﻟﺰﻟﻪ ﺑـﻢ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ،5831ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 
 در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ، .اﻧـﺪ ﻫﺎ در ﻫﻨﮕﺎم زﻟﺰﻟﻪ در ﺑـﻢ ﺑـﻮده  آزﻣﻮدﻧﻲ
 ﺧـﺮوج از ﻫـﺎي  ﻣﻼك  ﺳﺎل 56 ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ از  و  ﺳﺎل 81ﺳﻦ زﻳﺮ 
  ﻧﻔﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷـﺪ 413ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ  آزﻣﻮدﻧﻲﺷﻤﺎر . ﻧﺪﺑﻮدﻲ ﺑﺮرﺳ
ﺑـﺮاي . ﺑـﻮد ﮔﻴـﺮي در دﺳـﺘﺮس  اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ و
 درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﻢ، -ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﮔﻴﺮي ﻧﺨﺴﺖ ﭘﺎﻳﮕﺎه  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺳـﭙﺲ ﺑـﺎ . ﮔﻴـﺮي اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪ ﻋﻨـﻮان ﻣﻜـﺎن اﺟـﺮاي ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﻪ
ﻫﻤﻜــﺎري راﺑﻄــﻴﻦ ﺑﻬﺪاﺷــﺖ ﺑ ــﺎ ﻣﺮاﺟﻌ ــﻪ ﺑ ــﻪ ادارات دوﻟﺘ ــﻲ و 
. ﻫﺎ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ ﻴﺮدوﻟﺘﻲ و ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎي ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن، آزﻣﻮدﻧﻲ ﻏ
ﺻـﻮرت ﺑﺮاي رﻋﺎﻳﺖ ﻧﻜﺎت اﺧﻼﻗﻲ، رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ آﻧﻬـﺎ ﺑـﻪ 
ﻛﺘﺒﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ در ﺻﻮرت ﻋـﺪم ﺗﻤﺎﻳـﻞ ﺑـﻪ 
ﭼﻨـﻴﻦ،  ﻫـﻢ .ﻫـﺎ را ﺑﺮﮔـﺸﺖ دﻫﻨـﺪ ﺗﻮاﻧﻨـﺪ آزﻣـﻮن ﻫﻤﻜﺎري، ﻣﻲ 
 در ، ﺧـﻮدداري و ﻳﺶﺗﻮاﻧـﺴﺘﻨﺪ از ﻧﻮﺷـﺘﻦ ﻧـﺎم و ﻧـﺸﺎﻧﻲ ﺧـﻮ  ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ، ﺧﻮاﺳـﺘﻪ ﺧـﻮد را ﺻﻮرت ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ داﺷﺘﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
آﻣـﺪه از ﺟﻤﻠـﻪ دﺳـﺖ ﺑـﻮدن اﻃﻼﻋـﺎت ﺑـﻪ  ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ. اﻋﻼم ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ 
ﺑـﺮاي . ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗـﻲ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮ در ﻧﻈـﺮ داﺷـﺖ 
 ﭘﺎﻛ ــﺖ، ﺑ ــﻴﻦ ﻛﺎرﻣﻨ ــﺪان و اﻋ ــﻀﺎي 043ﻫ ــﺎ  ﮔ ــﺮدآوري داده
ﻫ ــﺮ ﭘﺎﻛــﺖ داراي ﺑﺮﮔ ــﻪ درﺧﻮاﺳ ــﺖ . ﺧﺎﻧﻮارﻫ ــﺎ ﭘﺨــﺶ ﺷ ــﺪ 
ﻫـﺎ آﻣﺎده ﺷﺪه ﺑﺮاي ﮔﺮدآوري داده ﻫﺎي  ﻧﺎﻣﻪو ﭘﺮﺳﺶ ﻫﻤﻜﺎري 
ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻄﺎي وارﻳﺎﻧﺲ و اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮان آزﻣﻮن ﺑـﺎ 
اﻓـﺮاد . ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﻫـﺎ ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت در ﭘﺎﻛـﺖ  ﺗﺮﻛﻴﺐ
ﻫﺎ را در ﻣﺤﻞ ﻛﺎر و در ﻓﺮﺻـﺘﻲ ﻛـﻪ  ﻧﺎﻣﻪﻛﻨﻨﺪه، ﭘﺮﺳﺶ  ﺷﺮﻛﺖ
  ﻧﻔـﺮ ﺑـﻪ دﻻﻳـﻞ61. ﺑـﻪ آﻧـﺎن داده ﺷـﺪه ﺑـﻮد، ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ 
و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺪاده ﺑﺎزﭘﺲ ﻓﺮﺳﺘﺎدﻧﺪ ﻫﺎ را ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن آزﻣﻮن 
 ﭘﺎﺳــﺦ 423از .  ﻧﻔــﺮ ﮔــﺮدآوري ﺷــﺪ 423ﻫــﺎي  ﻧﺎﻣــﻪ ﭘﺎﺳــﺦ
ﻫﺎي ﮔﺰارش ﻧـﺸﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ و ﻧﺎﻣﻪ داراي داده  ﭘﺎﺳﺦ 01ﺷﺪه، اراﻳﻪ
ﻣﻨﻈـﻮر ﮔﺬاري ﭘﺲ از دور اول ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت آﻣﺎري، ﺑﻪ ﺿﻤﻦ ﻧﻤﺮه 
 در ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﻫﺎ، ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ و  ﺑﻴﻨﻲاﻓﺰاﻳﺶ دﻗﺖ ﺿﺮاﻳﺐ و ﭘﻴﺶ 
  . ﻧﻔﺮ در ﺗﺤﻠﻴﻞ وارد ﺷﺪﻧﺪ413ﻫﺎي ﮔﺮدآوري ﺷﺪه از  داده
 : ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ ﻫﺎ اﺑﺰارﻫﺎي زﻳﺮ ﺑﻪ آوري دادهﺑﺮاي ﮔﺮد
 اﻳ ــﻦ :ﻫ ــﺎي ﺟﻤﻌﻴ ــﺖ ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻲ  ﻧﺎﻣ ــﻪ وﻳﮋﮔ ــﻲ ﭘﺮﺳــﺶ -1
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﻃﻼﻋـﺎت ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﮔﺮدآوري ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮاي  ﭘﺮﺳﺶ
ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، وﺿﻌﻴﺖ اﺷﺘﻐﺎل، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﻐﻠﻲ و ﺳﻄﺢ ﺗﺤـﺼﻴﻼت، 
  1   . ﺷﺪﺘﻪ ﺳﺎﺧ
 ﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳـﺶ:IHA( )1ﻧﺎﻣـﻪ ﺳﺮﺳـﺨﺘﻲ اﻫـﻮاز ﭘﺮﺳـﺶ -2
، زاده ﻫﻨﺮﻣﻨـﺪ ، ﻧﺠﺎرﻳـﺎن و ﻣﻬﺮاﺑـﻲﺎﻣﺮﺛﻲﻴـﻛ)ﺳﺮﺳـﺨﺘﻲ اﻫـﻮاز 
ﺳﺮﺳـﺨﺘﻲ روان » ﺎﺳـﻲ ﺑـﺮاي ﺳـﻨﺠﺶ ﻴﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻬﻴـﻪ ﻣﻘ ( 7731
 325اي ﺑـﻪ ﺣﺠـﻢ ﻞ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺑـﺮ روي ﻧﻤﻮﻧـﻪﻴـﺗﺤﻠﺎ ﺑ ـ« ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ
ﻪ ﺘﺳـﺎﺧ در داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻬﻴﺪ ﭼﻤﺮان اﻫـﻮاز داﻧﺸﺠﻮي دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ 
« ﻫﺮﮔـﺰ »: اي ﻨﻪﻳ ﭘﺮﺳﺶ ﭼﻬﺎر ﮔﺰ 02ﻧﺎﻣﻪ داراي ﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﻳ ا .ﺪﺷ
( 3)« اﻏﻠـﺐ اوﻗـﺎت »و ( 2)« ﮔﺎﻫﻲ اوﻗﺎت »، (1)« ﻧﺪرت ﺑﻪ»، (0)
ﺳﺮﺳـﺨﺘﻲ ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ » ﺑﺮاي ﺳـﻨﺠﺶ ﻫﻤـﺴﺎﻧﻲ دروﻧـﻲ . اﺳﺖ
و ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ  ﻛـﺎر ﺑـﺮده ﺷـﺪ ﺑـﻪ ﺐ آﻟﻔـﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخﻳﺿـﺮ« اﻫـﻮاز
ﻫـﺎي  ﻧﻲﺐ آﻟﻔﺎ ﺑﺮاي ﻛﻞ ﻧﻤﻮﻧـﻪ، آزﻣـﻮد ﻳﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ ﺿﺮا  ﻳﺎﻓﺘﻪ
 0/47 و 0/67، 0/67ﺐ ﻴ ــﺗﺮﺗﻫ ــﺎي دﺧﺘ ــﺮ ﺑ ــﻪ  ﭘ ــﺴﺮ و آزﻣ ــﻮدﻧﻲ
، «ﺎس ﺳﺮﺳـﺨﺘﻲ اﻫـﻮاز ﻴ ـﻣﻘ» ﻲﻳﺎﻳ ـﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﭘﺎ  .دﺳﺖ آﻣﺪ  ﺑﻪ
 ﭘﺴﺮ و 35)  داﻧﺸﺠﻮ911 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻪ ﺷﺶﻦ آزﻣﻮن دوﺑﺎره ﭘﺲ از ﻳا
ﻫ ــﺎي  ﻦ ﻧﻤ ــﺮهﻴﺐ ﻫﻤﺒ ــﺴﺘﮕﻲ ﺑ  ــﻳﺿ ــﺮا. اراﻳ ــﻪ ﺷ ــﺪ (  دﺧﺘ ــﺮ66
 دوﺑﺎره آزﻣﻮنآزﻣﻮن و ﭘﺲ  ﺶﻴﻌﻨﻲ ﭘ ﻳﻫﺎ در دو ﻧﻮﺑﺖ  ﻲآزﻣﻮدﻧ
 و =r0/48ﻫـﺎي ﭘـﺴﺮ  ﻲآزﻣـﻮدﻧ  ،=r0/48ﻫﺎ  ﻲﺑﺮاي ﻛﻞ آزﻣﻮدﻧ 
 ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ رواﻳـﻲ . دﺳﺖ آﻣﺪ  ﺑﻪ =r0/58ﻫﺎي دﺧﺘﺮ  آزﻣﻮدﻧﻲ
زﻣﺎن ﺑﺎ ﭼﻬﺎر ﻃﻮر ﻫﻢ ﺎس ﺑﻪ ﻴﻦ ﻣﻘ ﻳﺳﺮﺳﺨﺘﻲ اﻫﻮاز، ا ﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ
ﺎس اﻋﺘﺒـﺎر ﻴ ـ، ﻣﻘ 2ﻲ ﻣﺰﻟﻮ ﻳﺎس ﺧﻮدﺷﻜﻮﻓﺎ ﻴﻧﺎﻣﻪ ﻣﻼك ﻣﻘ  ﭘﺮﺳﺶ
ﻧﺎﻣـﻪ  و ﭘﺮﺳـﺶ 4ازﺎس اﻓـﺴﺮدﮔﻲ اﻫـﻮ ﻴ ـ، ﻣﻘ 3اي ﺳﺮﺳـﺨﺘﻲ  ﺳﺎزه
ﺐ ﻳﺿـﺮا. ﺎن داده ﺷـﺪﻳﻮﺠﻲ از داﻧـﺸﻳﻫـﺎ  ﺑـﻪ ﮔـﺮوه 5اﺿـﻄﺮاب
ﺎس ﺳﺮﺳﺨﺘﻲ و ﻴﻫﺎ در ﻣﻘ ﻫﺎي ﻛﻞ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻦ ﻧﻤﺮه ﻴﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑ 
ﺐ ﻴ ـﺗﺮﺗﻫﺎي دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ ﺑـﻪ اﺿﻄﺮاب ﺑﺮاي ﻛﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ، آزﻣﻮدﻧﻲ 
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ﺎﻧﮕﺮ ﻴ ــﺐ ﺑﻳﻦ ﺿــﺮاﻳ ــا. دﺳــﺖ آﻣ ــﺪ ﺑ ــﻪ -0/44  و-0/07 ،-0/55
 .و اﺿـﻄﺮاب ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻦ ﺳﺮﺳـﺨﺘﻲ ﻴدار ﺑ ـﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻨﻔـﻲ ﻣﻌﻨـﻲ 
ﺎس ﻴ ـﻫـﺎ در ﻣﻘ ﻫـﺎي ﻛـﻞ آزﻣـﻮدﻧﻲ ﻦ ﻧﻤﺮه ﻴﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑ ﻳﺿﺮا
ﻫـﺎي دﺧﺘـﺮ و ﺳﺮﺳﺨﺘﻲ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺮاي ﻛﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ، آزﻣﻮدﻧﻲ 
ﻫﺎي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  ﺐﻳﺿﺮ. ﺑﻮد -0/75 ،-0/17 ،-0/26ﺐ ﻴﺗﺮﺗﭘﺴﺮ ﺑﻪ 
ﻫـﺎي دﺧﺘـﺮ و ﭘـﺴﺮ در ﻫـﺎ،آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎي ﻛﻞ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻦ ﻧﻤﺮه ﻴﺑ
، 0/55ﺐ ﻴﺗﺮﺗﻲ اﻫﻮاز ﺑﻪ ﺎس ﺳﺮﺳﺨﺘ ﻴﻲ ﺑﺎ ﻣﻘ ﻳﺎس ﺧﻮدﺷﻜﻮﻓﺎ ﻴﻣﻘ
ﻦ ﻴﺮﺳـﻮن ﺑ ـﻴﻫـﺎي ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﭘ ﺞ آزﻣـﻮن ﻳﻧﺘﺎ. ﺑﻮد 0/54  و 0/56
اي ﺳﺮﺳـﺨﺘﻲ و ﺎس اﻋﺘﺒـﺎر ﺳـﺎزه ﻴ ـﻫـﺎ در ﻣﻘ ﻫﺎي آزﻣـﻮدﻧﻲ  ﻧﻤﺮه
ﻫـﺎي ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ از ﺎس ﺳﺮﺳﺨﺘﻲ اﻫﻮاز ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺿﺮﻳﺐ ﻴﻣﻘ
ﺐ ﺑﺮاي ﻛـﻞ ﻴﺗﺮﺗﻫﺎ ﺑﻪ ﻦ ﺿﺮﻳﺐ ﻳدار ﻫﺴﺘﻨﺪ و ا ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
 0/64  و0/16، 0/15ﺎي دﺧﺘـﺮ و ﭘـﺴﺮ ﻫ ـ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ، آزﻣﻮدﻧﻲ
  .ﻧﺪﺑﻮد
: SIR-DC( )1آوري ﻛﻮﻧـﻮر و دﻳﻮﻳﺪﺳـﻮن ﻣﻘﻴﺎس ﺗﺎب  -3
و  آوري ﻛﻮﻧــﻮر ﻣﻘﻴــﺎس ﺗــﺎبآوري،  ﺳــﻨﺠﺶ ﺗــﺎبﺑــﺮاي 
و  ﻛﻮﻧـﻮر. ﻛـﺎر ﺑـﺮده ﺷـﺪ ﺑـﻪ (SIR-DC) ،(3002) دﻳﻮﻳﺪﺳـﻮن
ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﺑـﺎزﺑﻴﻨﻲ ﺑـﺎ را ﻧﺎﻣـﻪ  اﻳـﻦ ﭘﺮﺳـﺶ( ﺟـﺎ ﻫﻤـﺎن) دﻳﻮﻳﺪﺳـﻮن
. ﻧﻤﻮدﻧ ــﺪآوري ﺗﻬﻴ ــﻪ  ﺗ ــﺎب در زﻣﻴﻨ ــﻪ 9791-1991ﭘﮋوﻫ ــﺸﻲ 
 :ﻫـﺎي رواﻧـﺴﻨﺠﻲ اﻳـﻦ ﻣﻘﻴـﺎس در ﺷـﺶ ﮔـﺮوه ﺑﺮرﺳﻲ وﻳﮋﮔﻲ 
ﻫﺎي اوﻟﻴـﻪ، ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ، ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻞ اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب 
 اﺳـﺘﺮس ﭘـﺲ از  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧـﺘﻼل ﻓﺮاﮔﻴﺮ، و دو ﮔﺮوه از ﺑﻴﻤﺎران 
ﺑﺎورﻧـﺪ اﻳﻦ ﻣﻘﻴـﺎس ﺑـﺮ اﻳـﻦ ﺳﺎزﻧﺪﮔﺎن  .، اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﺿﺮﺑﻪ
 از ﻏﻴـﺮ  را آوراﻓـﺮاد ﺗـﺎب ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣﻲﺧﻮﺑﻲ  ﻪﻧﺎﻣﻪ ﺑ ﻛﻪ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ 
ﺗﻮاﻧـﺪ و ﻣـﻲ ﺟﺪا ﻛﻨـﺪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻏﻴﺮﺑﺎﻟﻴﻨﻲ آور در ﮔﺮوه  ﺗﺎب
ﻣﺤﻤـﺪي، )ﻛﺎر ﺑـﺮده ﺷـﻮد  ﺑﻪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﻲ و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ 
ﻪ ﻳ ـ ﮔﻮ 52ﺪﺳـﻮن ﻳﻮﻳآوري ﻛﻮﻧـﻮر و د ﻧﺎﻣﻪ ﺗﺎب  ﭘﺮﺳﺶ .(4831
ﺗـﺎ (  ﻧﺎدرﺳـﺖ ﻛﺎﻣﻼً)ﻦ ﺻﻔﺮ ﻴﻜﺮﺗﻲ ﺑ ﻴﺎس ﻟ ﻴﻚ ﻣﻘ ﻳارد ﻛﻪ در د
ﺮان ﻳﺎس در ا ﻴﻦ ﻣﻘ ﻳا. ﺷﻮدﮔﺬاري ﻣﻲ  ﻧﻤﺮه( ﺸﻪ درﺳﺖ ﻴﻫﻤ)ﭘﻨﺞ 
ﺑـﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ  .ﺎﺑﻲ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻳ ـﻫﻨﺠﺎر( 4831) ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻤـﺪي 
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻫﺮﮔﻮﻳﻪ ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﻛﻞ ﻣﻘﻮﻟـﻪ ﻧﺨﺴﺖ  ﺎسﻴﻦ ﻣﻘﻳ ا رواﻳﻲ
ﺤﺎﺳـﺒﻪ ﻣ. ﺷﺪﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ﺳﭙﺲ از روش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻞ 
 ﺑـﻴﻦ ﻫـﺎي  ﺿﺮﻳﺐ ،3ﺰ ﮔﻮﻳﻪ ﺟ ﻪﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻫﺮ ﻧﻤﺮه ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﻛﻞ ﺑ 
روش ﺑـﻪ ﻫـﺎي ﻣﻘﻴـﺎس ﮔﻮﻳـﻪ ﺳـﭙﺲ . را ﻧﺸﺎن داد 0/46 ﺗﺎ 0/14
ﭘـﻴﺶ از . ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻋـﺎﻣﻠﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﻣـﻮرد ﻫﺎي اﺻـﻠﻲ  ﻟﻔﻪﺆﻣ
 دو ،ﻫـﺎ ﻣـﺎﺗﺮﻳﺲ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﮔﻮﻳـﻪﭘﺎﻳـﻪ اﺳـﺘﺨﺮاج ﻋﻮاﻣـﻞ ﺑ ـﺮ 
ﻣﻘﺪار  .آزﻣﻮن ﻛﺮوﻳﺖ ﺑﺎرﺗﻠﺖ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪﻧﺪ  و  OMKﺷﺎﺧﺺ 
 دو در آزﻣـﻮن ﺑﺎرﺗﻠـﺖ ﺑﺮاﺑـﺮ  و ﻣﻘـﺪار ﺧـﻲ0/78 ﺑﺮاﺑـﺮ OMK
ﺑﻮد ﻛﻪ ﻫﺮ دو ﺷﺎﺧﺺ ﻛﻔﺎﻳـﺖ ﺷـﻮاﻫﺪ ﺑـﺮاي اﻧﺠـﺎم  6555/82
 ﺗﻌﻴ ــﻴﻦ ﭘﺎﻳ ــﺎﻳﻲ ﻣﻘﻴ ــﺎس ﺑ ــﺮاي  .ﻧ ــﺪﺗﺤﻠﻴ ــﻞ ﻋﺎﻣ ــﻞ را ﻧ ــﺸﺎن داد 
از روش آﻟﻔـﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ ﺪﺳﻮن ﻳﻮﻳآوري ﻛﻮﻧﻮر و د  ﺧﻮدﺗﺎب
، ﻣﺤﻤـﺪي )دﺳﺖ آﻣـﺪ  ﺑﻪ 0/98ﺿﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ و ﺷﺪ ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ 
  . (4831
ﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳـﺶ  (:)82-QHG 2ﻧﺎﻣﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ  ﭘﺮﺳﺶ -4
از اﺑﺰارﻫﺎي ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ( 9791، 4ﻠﺮﻴ و ﻫ 3ﮔﻠﺪﺑﺮگ) 82-QHG
ﺷـﺪه رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ در ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ اﺳـﺖ و ﺑـﺮاي  ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ
ﻫــﺎي رواﻧــﻲ ﻏﻴﺮﺳــﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚ در ﺷــﺮاﻳﻂ ﺷﻨﺎﺳــﺎﻳﻲ اﺧــﺘﻼل 
 ﻳﻌﻘـﻮﺑﻲ، ﻧـﺼﺮ ) رودﻛـﺎر ﻣـﻲ اي ﺑﻪ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن در ﺳﻄﺢ ﮔﺴﺘﺮده 
داراي  82-QHGﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳﺶ (.4731 و ﺷﺎه ﻣﺤﻤﺪي، ﻬﺎﻧﻲاﺻﻔ
. ﭼﻬﺎر ﻣﻘﻴﺎس ﻓﺮﻋﻲ و ﻫـﺮ ﻣﻘﻴـﺎس داراي ﻫﻔـﺖ ﭘﺮﺳـﺶ اﺳـﺖ 
ﻛــﺎرﻛﺮد : ﻋﻼﻳــﻢ اﺿــﻄﺮاﺑﻲ ج : ﻋﻼﻳــﻢ ﺟــﺴﻤﺎﻧﻲ ب : اﻟــﻒ
اﻧـﺪ ﻛـﻪ  ﻫـﺎ ﻧـﺸﺎن داده ﺑﺮرﺳـﻲ. ﻋﻼﻳـﻢ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ: اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ د
ﻧﺎﻣـﻪ در اﻳﻦ ﭘﺮﺳـﺶ ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻬﻤﻲ 
(. 7991، 6س و ﺳــﺎرﺗﺮﻳﻮ5 ﮔــﺎﺗﺮﻠــﺪﺑﺮگ،ﮔ) ﻧﺪاﺷــﺘﻪ اﺳــﺖ
 ﺑﺮرﺳـﻲ، ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ 34در ﺗﺤﻠﻴـﻞ ( 9891) وﻳﻠﻴﺎﻣﺰو ﮔﻠﺪﺑﺮگ 
ﻳﻌﻘـﻮﺑﻲ و . ﮔـﺰارش ﻧﻤﻮدﻧـﺪ% 28و وﻳﮋﮔـﻲ آن را % 48آن را 
، 32ﻧﻴـﺰ ﺑ ـﺎ ﻧﻘﻄـﻪ ﺑـﺮش ( 4731)و ﺣـﺴﻴﻨﻲ ( 4731)ﻫﻤﻜـﺎران 
ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ ﻓـﺮم . را ﮔـﺰارش ﻧﻤﻮدﻧـﺪ % 28و وﻳﮋﮔﻲ % 68ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
 و  اﺻـﻔﻬﺎﻧﻲ ، ﻧـﺼﺮ  ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺎﻻﻫﻨـﮓ ﻧﺎﻣﻪ ﺳﺆاﻟﻲ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ 82
 ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺑﺎ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش 0/19( 5731) ﺑﺮاﻫﻨﻲ
 ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ، وﻳﮋﮔﻲ و ﻣﻴﺰان ﻛﻠﻲ اﺷﺘﺒﺎه را ،(32)ﻧﺎﻣﻪ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ 
ﺿـﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ  .ﮔـﺰارش ﻧﻤﻮدﻧـﺪ% 61و % 97، %88ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﺑـﻪ
 و ﻫﻤﻜـﺎران ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ و آﻟﻔـﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ در ﺑﺮرﺳـﻲ ﻳﻌﻘـﻮﺑﻲ 
ﻧﺎﻣـﻪ داراي اﻳـﻦ ﭘﺮﺳـﺶ . دﺳـﺖ آﻣـﺪ  ﺑـﻪ 0/88ﺎ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑ ـ( 4731)
ﺑـﺮاي . اي ﭘﻴﺮاﻣـﻮن وﺿـﻌﻴﺖ رواﻧـﻲ ﻓـﺮد اﺳـﺖ ﻫﺎي ﺳﺎده  ﺟﻤﻠﻪ
 ﻛﻪ ﺑـﺎ ﭼﻬـﺎر «اﻳﺪ؟ﭘﺮﺗﻲ ﺷﺪه آﻳﺎ اﻳﻦ روزﻫﺎ دﭼﺎر ﺣﻮاس » ﻧﻤﻮﻧﻪ
   و زﻳـﺎد(  ﻧﻤـﺮه2) ، ﻛـﻢ( ﻧﻤـﺮه1) ﻛـﻢ ، ﺧﻴﻠـﻲ(0)ﮔﺰﻳﻨـﻪ ﺧﻴـﺮ 
  1   . دﺷﻮ ﮔﺬاري ﻣﻲ ﻧﻤﺮه(  ﻧﻤﺮه3)
ﺎي آﻣـﺎر ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻫدر ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، از روش 
ﺗﻌﻴﻴﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻴـﺎن ﺑﺮاي  8 از ﻧﻮع ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم 7رﮔﺮﺳﻴﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ 
ﺑﻴﻨﻲ ﺷﻮﻧﺪه ﺑﻬـﺮه ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﭘﻴﺶﻣﺘﻐﻴﺮ ﻛﻨﻨﺪه و  ﺑﻴﻨﻲﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﻴﺶ 
  . ﺷﺪه اﺳﺖ
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  ﻫﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
  ﻫ ــﺎ در ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻲ آزﻣ ــﻮدﻧﻲ ﻫ ــﺎي ﺟﻤﻌﻴ ــﺖ  وﻳﮋﮔ ــﻲﺑﺮﺧــﻲ 
 ﺳﺎل 92/6ﻫﺎ  آزﻣﻮدﻧﻲﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ . ﮔﺰارش ﺷﺪه اﻧﺪ  1ﺟﺪول 
اﻧﺤـﺮاف )ﺳﺎل  03/1، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﻣﺮدان (8/0اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر )
( 7/7اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر )ﺳﺎل  92/3و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ زﻧﺎن ( 8/3ﻣﻌﻴﺎر 
  .  ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ45 ﺗﺎ 81ﻫﺎ در داﻣﻨﻪ ﺳﻨﻲ  آزﻣﻮدﻧﻲ. ﺑﻮد
  
ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﻲ وﻳﮋﮔﻲ -1ﺟﺪول
 ﺗﺤـﺼﻴﻼت، ﻣﻴـﺰان ﺟﻨـﺴﻴﺖ، ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ  آزﻣﻮدﻧﻲ
  (N=413 )وﺿﻌﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﻐﻠﻲ
 ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ وﻳﮋﮔﻲ  )% (ﻓﺮاواﻧﻲ 
   (34/9 )831




  ( 1/6)  5
  ( 21/7)  04
  ( 91/1)  06
   ( 23/5 )201
   ( 43/1 )701






  ( 52/5 )08
  ( 52/5 )08
  ( 32/2)  37
  ( 52/8)  18
  ﻛﺎر ﺑﻲ
  ﻛﺎرﮔﺮ ﺳﺎده
  ﺷﻐﻞ آزاد
  ﻛﺎرﻣﻨﺪ دوﻟﺘﻲ
  وﺿﻌﻴﺖ اﺷﺘﻐﺎل
  (52/2)  08
  ( 72/7)  78
  ( 22/9) 17
  ( 21/2)  83
  ( 5/1 )61
 ( 6/9 )22 
  (ﻛﺎر ﺑﻲ)ﻣﺎﻧﺪه  ﺑﺎﻗﻲ
   5زﻳﺮ 
  01 ﺗﺎ 5
  51 ﺗﺎ 01
  02ﺗﺎ 51
   02ﺑﺎﻻﺗﺮ از
  (ﺳﺎل) ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﻐﻠﻲ
  
 ﻫـﺎ در ر ﻧﻤـﺮات آزﻣـﻮدﻧﻲ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎ-2ﺟـﺪول
 (N=413) 82-QHG و SIR-DC، VHAﻫﺎي  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
   ﺟﻨﺴﻴﺖ (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  15/86( 31/71)







  47/50( 42/21)
  86/57( 42/19)




  آوري ﺗﺎب
  )SIR-DC(
  81/13( 31/41)
  12/48( 21/71)




  ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ
  )82-QHG(
ﻛـﺎر ﻫـﺎي ﺑـﻪ  ﻧﺎﻣﻪﻫﺎي ﭘﺮﺳﺶ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺮه 
 ﺑـﻪ ﺗﻔﻜﻴـﻚ ﺟﻨـﺴﻴﺖ 2ﺟـﺪول  رﻓﺘﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ در 
  .اراﻳﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﺮﺿﻴﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ راﺑﻄـﻪ ﺑـﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي 
 ﻣﺖ روانآوري ﺑ ــﺎ ﺳ ــﻼ ﺳﺮﺳ ــﺨﺘﻲ رواﻧ ــﺸﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺧﻮدﺗ ــﺎب 
 ﺑـــﻴﻦ ، ﺿـــﺮاﻳﺐ ﻫﻤﺒـــﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳـــﻮن (<p0/100، r=0/39)
( <p0/100، r=-0/37)ﺳـﻼﻣﺖ روان ﺳﺮﺳﺨﺘﻲ رواﻧـﺸﻨﺎﺧﺘﻲ و 
راﺑﻄﺔ ( <p0/100، r=-0/47)  ﺳﻼﻣﺖ روان ﻧﻤﺮهآوري ﺑﺎ ﺗﺎبو 
 دودار ﻧﺸﺎن داد؛ ﻳﻌﻨﻲ ﻫﺮ ﭼﻪ ﻧﻤﺮه ﻓﺮد در اﻳﻦ ﻣﻌﻜﻮس و ﻣﻌﻨﻲ 
 ،ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ . ﺮ اﺳـﺖ  ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﺎﻻﺗ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ، 
  . ﺷﺪﻓﺮﺿﻴﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺄﻳﻴﺪ 
داري ﺿﺮاﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ، ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ  ﻫﻢ
ﺗﺤﻠﻴـﻞ وارﻳـﺎﻧﺲ و ﻣـﺪل رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧـﻪ ﺳﻠـﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺒـﻲ 
ﻫﺎي ﻫﺎي ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ و ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ . ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ  ﺑﻪ
آوري و ﺳﺮﺳـﺨﺘﻲ ﺑـﺮ ﺳـﻼﻣﺖ روان،  آﻣـﺎري رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﺗـﺎب
  ، F =891/39)دار اﺳـ ــﺖ ﺖ آﻣـ ــﺪه ﻣﻌﻨـ ــﻲ دﺳـ ــ  ﺑـ ــﻪFﻣﻴـ ــﺰان
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺗﻐﻴﻴـﺮات  و اﻳـﻦ دو ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﻣـﻲ( <p0/100، =fd113 و 2
ﭼﻨـﻴﻦ راﺑﻄـﻪ اﻳـﻦ  ﻫﻢ. ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ روان را ﭘﻴﺶ 
  و ( =r0/47)دار اﺳـ ــﺖ دو ﻣﺘﻐﻴـ ــﺮ ﺑـ ــﺎ ﺳـ ــﻼﻣﺖ روان ﻣﻌﻨـ ــﻲ 
(. = 2R0/65)ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ  ﺳﻼﻣﺖ روان را ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻣﻲ% 65در ﻣﺠﻤﻮع 
ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺻـﻠﻲ ﻤﻴﻢ ﻳﺎﻓﺘﻪ در ﺻﻮرت ﺗﻌ 
وارﻳـﺎﻧﺲ ﺳـﻼﻣﺖ روان % 0/55ﺗﻮاﻧﻨـﺪ  ﻧﻴـﺰ اﻳـﻦ دو ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﻣـﻲ
  .را ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪ( =2R jdA0/55)
ﭼﻨ ــﻴﻦ، در ﭘﺎﺳــﺦ ﺑ ــﻪ ﭘﺮﺳــﺶ ﭘ ــﮋوﻫﺶ درﺑ ــﺎرة ﺗ ــﻮان  ﻫــﻢ
ﺑـﻴﻦ ﺳﺮﺳـﺨﺘﻲ رواﻧـﺸﻨﺎﺧﺘﻲ و  ﺑﻴﻨـﻲ وزن دو ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﭘـﻴﺶ ﭘـﻴﺶ
ﻫ ــﺎي  ﺎﺧﺺﺑﻴﻨ ــﻲ ﺳــﻼﻣﺖ روان، ﺷ  ــ آوري در ﭘ ــﻴﺶ ﺧﻮدﺗ ــﺎب
( ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد و ﻏﻴـﺮ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺘـﺎ  ﺿﺮﻳﺐ)آﻣﺎري رﮔﺮﺳﻴﻮن 
  (.3ﺟﺪول )اﻧﺪ  اراﻳﻪ ﮔﺮدﻳﺪه
  
ﺑـﻴﻦ ﺑـﺮ ﻫﺎي آﻣـﺎري رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﭘـﻴﺶ  ﺷﺎﺧﺺ -3 ﺟﺪول
  ﺳﻼﻣﺖ روان
 t ateb BES B  


































































، ﺿﺮﻳﺐ رﮔﺮﺳـﻴﻮن 3 ﺟﺪول  در ﺷﺪهﻫﺎي اراﻳﻪ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات  ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻲ دوﺑﻴﻦ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﻴﺶ 
وزن . دار ﺗﺒﻴــﻴﻦ ﻛﻨﻨــﺪ اي ﻣﻌﻨــﻲ ﮔﻮﻧــﻪ ﺳــﻼﻣﺖ روان را ﺑــﻪ
ﻧـــــﺸﺎن ( <p0/100 و t=-4/343، B=-0/432) آوري ﺗـــــﺎب
ﺗﻮاﻧـﺪ در ﻛﻨـﺎر ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﺳﺮﺳـﺨﺘﻲ رواﻧـﺸﻨﺎﺧﺘﻲ دﻫﺪ ﻛـﻪ ﻣـﻲ  ﻣﻲ
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ روان اﻳـﻦ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﭘﮋوﻫـﺸﻲ را ﺗﺒﻴـﻴﻦ 
ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻛـﻪ در ﺻـﻮرت ﺗﻌﻤـﻴﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑـﻪ ﺟﺎﻣﻌـﻪ 
در ﻧﻬﺎﻳـﺖ .  ﺧﻮاﻫﺪ ﺑـﻮد ateB=-0/454آوري اﺻﻠﻲ، وزن ﺗﺎب 
ﻣﺖ روان اﻓﺰاﻳﺶ آوري ﻓﺮد ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﺳﻼﻛﻪ ﻫﺮ ﭼﻪ ﺗﺎب  اﻳﻦ
  .ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ
ﻧ ــﺸﺎن ( <p0/10، t=-2/739، B=-0/882) ﺳــﺨﺘﻲﺮوزن ﺳ
آوري ﺗﻮاﻧـﺪ در ﻛﻨـﺎر ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﺧﻮدﺗـﺎب دﻫﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻲ  ﻣﻲ
 اﻳﻦ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﭘﮋوﻫـﺸﻲ را ﺗﺒﻴـﻴﻦ ،ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ روان 
ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻛـﻪ در ﺻـﻮرت ﺗﻌﻤـﻴﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑـﻪ ﺟﺎﻣﻌـﻪ 
در ﻧﻬﺎﻳـﺖ . ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد « ateB=-0/703»اﺻﻠﻲ، وزن ﺳﺮﺳﺨﺘﻲ 
ﻛﻪ ﻫﺮ ﭼﻪ ﺳﺮﺳﺨﺘﻲ ﻓﺮد ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﺳﻼﻣﺖ روان اﻓـﺰاﻳﺶ  اﻳﻦ
  .ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ
ﺻـﻮرت اﻳﻦ  ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻪ دو ﺑﻴﻨﻲ ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ اﻳﻦ ﻓﺮﻣﻮل ﭘﻴﺶ 
  ﺳﻼﻣﺖ روان =62/602-0/432()RDC -0/882()VHA :اﺳﺖ
  
  ﺑﺤﺚ
داري ﺑـﻴﻦ ﻧﻤـﺮات  در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ راﺑﻄـﻪ ﻣﻨﻔـﻲ ﻣﻌﻨـﻲ
آوري ﺑﺎ ﻧﻤـﺮات ﺳـﻼﻣﺖ روان ر ﺳﺮﺳﺨﺘﻲ و ﺗﺎب ﻫﺎ د  آزﻣﻮدﻧﻲ
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﺮﺳـﺨﺘﻲ از اﻳﻦ رو ﻣﻲ . دﺳﺖ آﻣﺪ  ﺑﻪ
آوري، ﺳ ــﻼﻣﺖ روان در ﺑﺎزﻣﺎﻧ ــﺪﮔﺎن زﻟﺰﻟ ــﻪ اﻓ ــﺰاﻳﺶ  و ﺗ ــﺎب
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ در ﻣـﻮرد راﺑﻄـﻪ ﺑـﻴﻦ ﺳﺮﺳـﺨﺘﻲ . ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ
 ﻫـ ــﺎيرواﻧـ ــﺸﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺳـ ــﻼﻣﺖ روان در راﺳـ ــﺘﺎي ﭘـ ــﮋوﻫﺶ 
  5 و ﻣﺎرﺗﻴﻨﻮﺳــﻦ 4 روزﻧﻮﻳﻨ ــﮓ،3 ﺳ ــﺘﻴﻠﺰ،2، ﻓﺮﻳﺒ ــﺮگ1ﻫﺠﻤ ــﺪال
، 9، ﻛﻴﻨـﮓ (3002 )8 و دﻳﻮﻳﺪﺳـﻮن 7، ﺗﺎﻣﭙـﺴﻮن 6ﺑﻴﺴﻠﻲ ،(6002)
 و 31، ﻟﻴﻨﻠ ــﻲ(8991 )21 و آداﻣ ــﺰ11، ﻓﺮﻳﺒﺎﻧ ــﻚ01ﻛﻴﻨ ــﮓ، ﻛﻴ ــﺎن 
 ﻧﻴــﺎ، ﻋﻄــﺎري، رﺣﻴﻤــﻲ و ﺳــﻠﻴﻤﺎﻧﻲ ، ﺣﻘﻴﻘــﻲ (4002)ژوزف 
، ﺑ ــﺎرﻟﻮگ،  ﻓﺮﻳﺒ ــﺮگ،(5991)و ﻫﻤﻜ ــﺎران ﻦ ﻳﻓﻠ ــﻮر، (8731)
و ﻓﺮﻳﺒــﺮگ و ( 5002)ﻫﺠﻤــﺪان  و ، روزﻧﻮﻳﻨــﮓﻣﺎرﺗﻴﻨﻮﺳــﻦ
ﺎي آن ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﻳﮔﻮﻫﺎ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ . اﺳﺖ( 6002)ﻫﻤﻜﺎران 
ﻋﻨـﻮان ﺑـﻪ ، ﺳﺮﺳﺨﺘﻲ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺪﻧﻲ و رواﻧﻲ راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒـﺖ دارد 
ﺮات ﻣﻨﻔـﻲ اﺳـﺘﺮس را ﻛـﺎﻫﺶ ﻴﻚ ﻣﻨﺒﻊ ﻣﻘﺎوﻣﺖ دروﻧـﻲ، ﺗـﺄﺛ ﻳ
ﮔﻴـﺮي  ﻫـﺎي ﺑـﺪﻧﻲ و رواﻧـﻲ ﭘـﻴﺶ دﻫـﺪ و از ﺑـﺮوز اﺧـﺘﻼل ﻣـﻲ
  . ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
 41ﺳـﺨﺘﻲ ﺑـﺮ ﺳـﻼﻣﺖ روان، ﺗﺎرﺗﺎﺳـﻜﻲ در ﺗﻮﺟﻴﻪ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺳﺮ 
ﺳﺮﺳـﺨﺘﻲ، ﺗـﻮان اﻓـﺮاد را ﺑـﺮاي ﻛـﻪ ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎور اﺳـﺖ ( 3991)
ﺎروﻳﻲ ﺑـﺎ اﺳـﺘﺮس ﻛﻤـﻚ ﻳـاﻓـﺮاد در روﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﺎﻻ ﺑـﺮده و ﺑـﻪ 
 ﺑـﺮ اﻳـﻦ ﺑـﺎور اﺳـﺖ ﻛـﻪ (9791 )ﻛﻮﺑﺎﺳـﺎﭼﻨـﻴﻦ  ﻫـﻢ. ﻛﻨـﺪ ﻣـﻲ
را ﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ، ﺗﻌﻬﺪ ﺑـﻪ وﻇـﺎﻳﻒ اﻓﺮاد ﺳﺮﺳﺨﺘﻲ، ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ 
  1    . ﻛﻨﺪ ﭘﻴﺸﺎﻣﺪﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲو روﻳﺎروﻳﻲ ﺑﺎ 
ﺑـﺮاي ﺑﺮﺧـﻮرد ﺑـﺎ ، ﺖﺨﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان ﮔﻔـﺖ ﻛـﻪ اﻓـﺮاد ﺳﺮﺳ ـ
ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ اي ﻛﻪ  از ﺷﻴﻮه ﻓﻌﺎل ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻳﻌﻨﻲ ﺷﻴﻮه ﻣﺸﻜﻼت
و ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﮔﻴﺮﻧﺪ ﺑﻬﺮه ﻣﻲ  ﻛﻨﺪ،ﺧﻄﺮ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻣﻲ اي ﺑﻲ را ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ 
ﺳـ ــﻄﺢ ﻧﮕﺮاﻧـ ــﻲ و اﺣـ ــﺴﺎس ﺧﻄـ ــﺮ در اﻓـ ــﺮاد ﺳﺮﺳـ ــﺨﺖ در 
 61ﻫﺎﻧـﮓ (. 6991، 51ﻻو)ﭘـﺎﻳﻴﻦ اﺳـﺖ ﭘﻴﺸﺎﻣﺪﻫﺎي ﻧﺎﮔﻮار ﺑﺴﻴﺎر 
ﻣﻮﻓـﻖ و روﻳـﺎروﻳﻲ  ﻧﻴﺰ ﺑﺎور دارد ﻛﻪ اﻓﺮاد ﺳﺮﺳﺨﺖ ﺑﻪ ( 5991)
ﺑـﺮوز ﭘﻴـﺸﺎﻣﺪﻫﺎي ﻧـﺎﮔﻮار ﻫﺎ ﺑﺎ وﺟـﻮد ﻛﺎرآﻣﺪ در ﺑﺮاﺑﺮ اﺳﺘﺮس 
ﺳ ــﺎز ﺎﻓﺘﻦ ﻣﻌﻨ ــﻲ در ﺗﺠــﺎرب آﺷ ــﻔﺘﻪ ﻳ ــﺗﻮاﻧ ــﺎﻳﻲ  ازاﻣﻴﺪوارﻧ ــﺪ، 
ﺖ ﻴ ـﻋﻨـﻮان ﻓـﺮد ارزﻧـﺪه و ﺑـﺎ اﻫﻤ و ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﺧﻮد ﺑﻪ  ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ
اﻓ ــﺮاد ﻧﻴ ــﺰ ( 8991)ﻛﻴﻨــﮓ و ﻫﻤﻜــﺎران  ﺑ ــﻪ ﺑ ــﺎور .رﻧ ــﺪﺑ ــﺎور دا
ﻛﻨﻨـﺪ ﺗـﺎ اﻧﮕﻴﺰ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ ﻫﺎي ﻧﺎﮔﻮار را ﭼﺎﻟﺶ ﺳﺮﺳﺨﺖ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ 
ﺗﻬﺪﻳﺪﻛﻨﻨﺪه، ﺣﺲ ﺗﻌﻬﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻮد و ﻛـﺎر ﺧـﻮد دارﻧـﺪ، 
ﻛﻨﻨـﺪ و ﺷـﺎن ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻣـﻲ ﺣﺲ ﺑﻴﺸﺘﺮي از ﻛﻨﺘﺮل در ﻣﻮرد زﻧـﺪﮔﻲ 
ﺑﻴﻨﻨـﺪ و ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣـﻲ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺑﺮاي ﻋﻨﻮان ﻓﺮﺻﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺸﺎرزا را ﺑﻪ 
ﺗـﻮان ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣـﻲ  .ﻛﻨﻨﺪاز اﻳﻦ رو ﺳﻼﻣﺖ روان ﺧﻮد را ﺣﻔﻆ ﻣﻲ 
ﻨـﻲ ﻴﻴﺳـﺒﻚ ﺗﺒ دﻟﻴﻞ ﺑﺮﺧـﻮرداري از  ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺳﺮﺳﺨﺖ ﮔﻔﺖ ﻛﻪ 
، اﺣــﺴﺎس ﺗﻮاﻧﻤﻨ ــﺪي در روﻳ ــﺎروﻳﻲ ﺑ ــﺎ ﻣ ــﺸﻜﻼت، ﻨﺎﻧﻪﻴﺧﻮﺷــﺒ
  ﻣﺜﺒـﺖ در ﻣـﻮرد اﻧﺘﻈـﺎرات ﻣﺪاراﻧﻪ ﺑـﺎ ﻣـﺸﻜﻼت، ﺑﺮﺧﻮرد ﻣﺴﺄﻟﻪ 
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺳـﻼﻣﺖ ﭘﻴﺎﻣﺪ ﺑﻪ ﻋﻤـﻞ، ﻣـﻲ ﻫﺎ، و ﺑﺎور ﺑﻪ واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺎﻣﺪﻴﭘ
ﻧـﺸﺪه و ﻧـﺎﮔﻮار ﺣﻔـﻆ ﺑﻴﻨـﻲ روان ﺧﻮد را در روﻳـﺪادﻫﺎي ﭘـﻴﺶ 
  .ﻛﻨﻨﺪ
آوري و ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ در زﻣﻴﻨـﻪ راﺑﻄـﻪ ﺑـﻴﻦ ﺗـﺎب 
، (4002)ﻫـﺎي ﺗﻮﮔـﺎد و ﻓﺮدرﻳﻜـﺴﻮن ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﺎ ﭘـﮋوﻫﺶ 
، (3002) و ﻫﻤﻜ ــﺎران ، ﺑﻴ ــﺴﻠﻲ(6002)اﻧﺰﻟﻴﭽ ــﺖ و ﻫﻤﻜ ــﺎران 
. ﺳـﻮ اﺳـﺖ ﻫـﻢ ( 6002) و ﻫﻤﻜـﺎران و ﻓﺮﻳﺒﺮگ ( 1002)ﻣﺎﺳﺘﻦ 
آوري داراي ﺗـﺎب اﻓـﺮاد ﻫﺎ ﮔﻮﻳﺎي آن ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻛـﻪ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻫـﺎي ﻧـﺎﮔﻮار، ﺳـﻼﻣﺖ  زا و ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ ﺷـﺮاﻳﻂ اﺳـﺘﺮس در ﺑـﺎﻻ،
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ﺳ ــﺎزﮔﺎري داراي  ﻧﻤﺎﻳﻨ ــﺪ ورواﻧ ــﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﺧ ــﻮد را ﺣﻔ ــﻆ ﻣ ــﻲ 
  . ﻫﺴﺘﻨﺪرواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ
آوري ﺑـﺮ ﺳـﻼﻣﺖ در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﺗﺎب ( 5991 )1وﻟﻒ
آور ﻛﻪ ﺳﻼﻣﺖ روان را ﻫﺎي اﺳﺎﺳﻲ اﻓﺮاد ﺗﺎب  وﻳﮋﮔﻲ  ﺑﺮ ،روان
 ،ﺣﻞ ﻣـﺴﺄﻟﻪ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي در  ،ﺗﻮان اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺨﺸﺪ، ﻣﺎﻧﻨﺪ ارﺗﻘﺎء ﻣﻲ 
 اي روﺷـﻦ ﻨـﺪه ﻳاﺣﺴﺎس ﻫﺪﻓﻤﻨـﺪي و ﺑـﺎور ﺑـﻪ آ  و ﺧﻮدﮔﺮداﻧﻲ
اﻓﺮاد را ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي آوري  ﺗﺎب( 1002)ﻣﺎﺳﺘﻦ  .ﺗﺄﻛﻴﺪ دارد 
ار در ﺟﻬـﺖ ﺸﺎﻣﺪﻫﺎي ﻧـﺎﮔﻮ ﻴ ـﺎﻣﺪﻫﺎي ﭘ ﻴآﻧﺎن در راﺳﺘﺎي ﺗﻐﻴﻴﺮ ﭘ 
ﻓﺮﻳﺒـﺮگ و  .داﻧـﺪ و ﻛﻤﻚ ﺑـﻪ ﺣﻔـﻆ ﺳـﻼﻣﺘﻲ ﺧـﻮد ﻣـﻲ ﻣﺜﺒﺖ 
ﺖ ﻴ ﻇﺮﻓ ،آوري ﺗﺎب ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎور ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺰﻴ ﻧ (6002)ﻫﻤﻜﺎران 
ﻧﻈــﺮ از ﺧﻄــﺮات   ﺻــﺮف،ﺮﻴﻴــ ﺗﻐياﻓــﺮاد ﺑــﺮاو ﺗﻮاﻧﻤﻨــﺪي 
  .دﻫﺪ را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲﺪﻛﻨﻨﺪه ﻳﺗﻬﺪ
آوري و ﻫــﺎي اﻳ ــﻦ ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﻧ ــﺸﺎن دادﻧ ــﺪ ﻛــﻪ ﺗ ــﺎب  ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ
داري ﺳـﻼﻣﺖ روان را  ت ﻣﻌﻨـﻲﺻـﻮر ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺑـﻪ ﺳﺮﺳـﺨﺘﻲ ﻣـﻲ
ﻫـﺎي ﻫﺠﻤـﺪال و ﻫﻤﻜـﺎران اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ . ﺑﻴﻨﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ  ﭘﻴﺶ
، (4002) ﺗﻮﮔــﺎد و ﻓﺮدرﻳﻜــﺴﻮن ،(7991)ﺟﻜﻠــﻮن ، (6002)
، (6991)، ﻣــﺪي و ﻫﻤﻜــﺎران (7991)ﺟــﻮزف و ﻫﻤﻜــﺎران 
 (3891)و ﻛﻮﺑﺎﺳــﺎ و ﭘــﻮﻛﺘﻲ ( 6002)اﻧﺰﻟﻴﭽــﺖ و ﻫﻤﻜــﺎران 
ﻧﻴﺰ ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎور ﻫﺴﺘﻨﺪ ( 7991)ﺟﻮزف و ﻫﻤﻜﺎران . ﺳﻮ اﺳﺖ  ﻫﻢ
ﻫـﺎ و آﺛـﺎر آوري ﻓـﺮد را در ﺑﺮاﺑـﺮ ﺗﻨﻴـﺪﮔﻲ ﻛﻪ ﺳﺮﺳﺨﺘﻲ و ﺗﺎب 
ﺑـﺮ ﺳﺮﺳـﺨﺘﻲ در ﺗﻮﺟﻴـﻪ ﺗـﺄﺛﻴﺮ . ﺳﺎزدﻧﺎﻣﻄﻠﻮب آﻧﻬﺎ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﻣﻲ 
ﻧﻴــﺰ ( 4002)ﺣﻔــﻆ ﺳــﻼﻣﺖ روان، ﺗﻮﮔــﺎد و ﻓﺮدرﻳﻜــﺴﻮن 
ﺪ و اﻓـﺰاﻳﺶ اﻧﺘﻈـﺎرات ﻳ ـﺎﺑﻲ ﺗﻬﺪ ﻳارزﺳﺮﺳﺨﺘﻲ را ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ 
  .داﻧﻨﺪ ﺖ ﻣﻲﻴﻣﻮﻓﻘ از ﻓﺮد
 را  ﺳﺮﺳﺨﺘﻲ آوري و ﻧﻴﺰ ﺗﺎب ( 6002)ﻟﻴﭽﺖ و ﻫﻤﻜﺎران اﻧﺰ
ﺑـﻪ ﺑـﺎور آﻧـﺎن، . اﻧـﺪ داﻧـﺴﺘﻪ  اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺮ اﻧﻮاع اﺛﺮات ﻧﺎﮔﻮار ﭼﻴﺮه آور و ﺳﺮﺳﺨﺖ ﻣﻲ اﻓﺮاد ﺗﺎب 
ﺗﻮان  ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻣﻲ ﺑﻪ. ﺷﻮﻧﺪ و ﺳﻼﻣﺖ روان ﺧﻮد را ﺣﻔﻆ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ 
ﺒﺮدﻫـﺎي ﻛـﺎرﮔﻴﺮي راﻫ ﻫـﺎي ﺳﺮﺳـﺨﺘﻲ ﺑـﺎ ﺑـﻪ ﮔﻔﺖ ﻛـﻪ ﻣﺆﻟﻔـﻪ 
ﻣـﺪار و اﻓـﺰاﻳﺶ ادراك ﺗـﺮ ﻣﺎﻧﻨـﺪ راﻫﺒﺮدﻫـﺎي ﻣـﺴﺄﻟﻪ  ﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ
ﻫﺎي ﺧﻮد در روﻳﺎروﻳﻲ ﺑﺎ ﻣﻨﺒﻊ اﺳﺘﺮس ﻣﻮﺟـﺐ اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ
، (4002)ﺗﻮﮔـﺎد و ﻓﺮدرﻳﻜـﺴﻮن . ﺷـﻮﻧﺪ ﺳﻼﻣﺖ روان اﻓﺮاد ﻣـﻲ 
 ﻓﺮﻳﺒ ــﺮگ و  و(1002)، ﻣﺎﺳــﺘﻦ (6002)اﻧﺰﻟﻴﭽــﺖ و ﻫﻤﻜــﺎران 
 ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻓﺮآﻳﻨـﺪ ﻧﻴـﺰ ﺑـﺮ اﻳـﻦ ﺑﺎورﻧـﺪ ﻛـﻪ در ( 6002)ﻫﻤﻜـﺎران 
ﮔﺮدﻧﺪ و ﺳﻼﻣﺖ  اﺛﺮ ﻣﻲاﺛﺮ ﻳﺎ ﺑﻲ  ﻧﺎﮔﻮار ﻛﻢ ثآوري، ﺣﻮاد  ﺗﺎب
  .ﮔﺮدد روان ﺣﻔﻆ ﻣﻲ
ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﮔﻮﻳﺎي اﺻﺎﻟﺖ و اﻫﻤﻴـﺖ ﺳﺮﺳـﺨﺘﻲ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
آوري در ﺣﻔﻆ و ارﺗﻘـﺎء ﺳـﻼﻣﺖ روان رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺧﻮدﺗﺎب 
ﭼﻨـﻴﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﮔﻮﻳـﺎي آن ﻫـﻢ . زده ﺑﻮد اﻓﺮاد زﻟﺰﻟﻪ 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺎﻻﻳﻲ از ﺗﻐﻴﻴﺮﭘـﺬﻳﺮي ﻣﺘﻐﻴﺮ، ﻣﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ دو 
زده ﺳ ــﻼﻣﺖ روان را در ﺟﻮاﻧ ــﺎن و ﺑﺰرﮔ ــﺴﺎﻻن ﻣﻨ ــﺎﻃﻖ زﻟﺰﻟ ــﻪ 
  . ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﻢ ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
 :ﺷﺮح زﻳﺮ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﻮد ﻫﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻣﺤﺪودﻳﺖ 
ﺷﺪن زﻣـﺎن ﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮﻻﻧﻲ  ﻧﺎﻣﻪﻫﺎي ﭘﺮﺳﺶ زﻳﺎدﺑﻮدن ﺷﻤﺎر ﭘﺮﺳﺶ 
ﻫـﺎي ﺑـﺮ ﻣﻴـﺰان دﻗـﺖ ﭘﺎﺳـﺦ  ﺴﺖﺗﻮاﻧاﺟﺮاي آن اﻧﺠﺎﻣﻴﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ 
ﻫـﺎي اﻧﺠـﺎم ﺑـﻮدن ﺑﺮرﺳـﻲ اﻧـﺪك . ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﺛﺮ ﺑﮕﺬارد  ﺷﺮﻛﺖ
ﺷﺪه در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ در اﻳﺮان و ﺟﻬﺎن و ﻧﻴﺰ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ دﺳﺘﺮﺳـﻲ 
ﻫـﺎي اﻳـﻦ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻨـﺎﺑﻊ، ﻳـﺎﻓﺘﻦ ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻻزم ﺑـﺮاي ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
ﺑـﻮدن داﻣﻨـﻪ ﺳـﻨﻲ در اﻳـﻦ ﮔـﺴﺘﺮده . ﭘﮋوﻫﺶ را دﺷﻮار ﺳـﺎﺧﺖ 
  . ﻴﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ را دﺷﻮار ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺗﻔﺴﺪﺗﻮاﻧ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ درﺑـﺎره اﻳـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع ﺷﻮد در ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ 
اي ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺳﻼﻣﺖ روان  ﮔﻮﻧﻪﺷﻮد، ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ 
ﻋﻨـﻮان آﻣـﺪه ﺑـﻪ دﺳـﺖ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺑﺎر ﺳـﻨﺠﻴﺪه ﺷـﻮد و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑـﻪ 
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ از دﻗـﺖ ﺑﻴـﺸﺘﺮي ﺳﻼﻣﺖ روان ﺗﻠﻘﻲ ﺷﻮد، ﺗﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﻫـﺎي  ﻧﺎﻣﻪﺷﻮد ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻴﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﭼﻨ ﻫﻢ. ﺑﺮﺧﻮردار ﮔﺮدد 
  1   .داراي ﻓﺮم ﻛﻮﺗﺎه ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﻮد
  
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
از ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﺤﺘﺮم ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﺑـﻢ   
ﭼﻨ ــﻴﻦ از رﺳ ــﺎن ﺑﻮدﻧ ــﺪ، ﻫ ــﻢ ﻛ ــﻪ در اﺟ ــﺮاي ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﻳ ــﺎري 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺻﺮف وﻗﺖ در ﮔـﺮدآوري  ﺷﺮﻛﺖ
  .ﺷﻮد  ﻣﻲﻫﺎ ﻫﻤﻜﺎري ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻗﺪرداﻧﻲ داده
  
 ؛ 6831/3/1: درﻳﺎﻓﺖ ﻧـﺴﺨﻪ ﻧﻬـﺎﻳﻲ  ؛5831/9/52: درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ 
  6831/3/1: ﭘﺬﻳﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ
  
  ﻨﺎﺑﻊﻣ
ﺑﺮرﺳــﻲ (. 5731)، ﻣﻬــﺪي؛ ﺑﺮاﻫﻨ ــﻲ، ﻣﺤﻤــﺪﻧﻘﻲ  اﺻــﻔﻬﺎﻧﻲﭘﺎﻻﻫﻨــﮓ، ﺣــﺴﻦ؛ ﻧ ــﺼﺮ 
 ،ﺸﻪ و رﻓﺘـﺎر ﻳ  ـﻓـﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪ  .ﻫﺎي رواﻧﻲ در ﺷﻬﺮ ﻛﺎﺷﺎن ﺮﺷﻨﺎﺳﻲ اﺧﺘﻼل ﻴﮔ ﻫﻤﻪ
 .91-72، 4ﺳﺎل دوم، ﺷﻤﺎره 
(. 8731)ﻼ ﻴﺎ، ﻟ ـﻴ ـﻧ ﻤﺎﻧﻲﻴ ﺳـﻠ ؛ﻨﺎﻴﺳ ـﻤـﻲ، ﻋﻠـﻲ ﻴ رﺣ ؛ﻮﺳﻔﻌﻠﻲﻳ ، ﺟﻤﺎل؛ ﻋﻄﺎري ﻘﻲ،ﻴﺣﻘ
ﺎن ﭘـﺴﺮ دوره ﻳﻫـﺎي آن ﺑـﺎ ﺳـﻼﻣﺖ روان در داﻧـﺸﺠﻮ راﺑﻄﻪ ﺳﺮﺳـﺨﺘﻲ و ﻣﺆﻟﻔـﻪ 
ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻮم ﺗﺮﺑﻴﺘﻲ و رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻬﻴﺪ ﭼﻤـﺮان . ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ داﻧﺸﮕﺎه 
 .1-81، 4 و 3ﻫﺎي   ﺳﺎل ﺷﺸﻢ، ﺷﻤﺎرهاﻫﻮاز،
 ﺳـﺎل 52 ﺗﺎ 51ﻫﺎي رواﻧﻲ ﺟﻮاﻧﺎن ﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼل ﺑ(. 4731)ﺪ ﻴﻨﻲ، رﺷ ﻴﺣﺴ
ﺎن ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺗﺨﺼـﺼﻲ، ﻳ ـ ﭘﺎ .ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﻳﻲ ﻃﺎﻟﻘﺎن در اﺳـﺘﺎن ﺗﻬـﺮان 










































 ﺲﮔﺮﻧ ،دﺮﮔاﺮﺤﺻ ؛ماﺮﻬﺑ ،رﺎﻛﻮﺟ ؛ﻚﻣﺎﻴﺳ ،ﻲﻧﺎﻣﺎﺳ)1386 .( بﺎـﺗ ﺖﻣﻼـﺳ ،يروآ
 ﻲﮔﺪﻧز زا ﺖﻳﺎﺿر و ناور . ﻴﻟﺎـﺑ ﻲﺳﺎﻨﺸـﻧاور و ﻲﻜـﺷﺰﭙﻧاور ﻪﻠﺠﻣ ،ناﺮـﻳا ﻲﻨ   
 هرﺎﻤﺷ ،ﻢﻫدﺰﻴﺳ لﺎﺳ3 ،295-290.  
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رﺎﺒﺘﻋاﻳ ﻘﻣ ﻲﺑﺎﻴ ﻲﺘﺧﺎﻨﺸﻧاور ﻲﺘﺨﺳﺮﺳ ﺶﺠﻨﺳ ياﺮﺑ ﻲﺳﺎ.  و ﻲـﺘﻴﺑﺮﺗ مﻮﻠﻋ ﻪﻠﺠﻣ
زاﻮﻫا ناﺮﻤﭼ ﺪﻴﻬﺷ ﻲﺳﺎﻨﺸﻧاور،  هرﺎﻤﺷ ،مود لﺎﺳ3 ،285-271.  
 دﻮﻌﺴﻣ ،يﺪﻤﺤﻣ)1384.( اﻮﻋ بﺎﺗ ﺮﺑ ﺮﺛﺆﻣ ﻞﻣ ﺮـﻄﺧ ضﺮـﻌﻣ رد داﺮـﻓا رد يروآ
 داﻮــﻣ فﺮﺼــﻣءﻮﺳ .ﺎﭘــﻳ ﻟﺎــﺑ ﻲﺳﺎﻨﺸــﻧاور ﻲﺼــﺼﺨﺗ يﺮــﺘﻛد ﻪــﻣﺎﻧ نﺎﻴﻲﻨ .  
ﺰﻬﺑ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧادﻳﻲﺸﺨﺒﻧاﻮﺗ و ﻲﺘﺴ.   
 ﻒﻃﺎﻋ ؛رﺎﺘﺨﻣ ،ﻲﺴﻳو رﻮﺼـﻨﻣ ،ﻲﻳﺎـﺿر ؛ﻢﻇﺎﻛﺪﻤﺤﻣ ،ﺪﻴﺣو)1379 .( سﺮﺘـﺳا ﺮﻴﺛﺄـﺗ
 ناور ﺖﻣﻼـﺳ و يدﻮﻨﺸـﺧ ﺮـﺑ ﻲﻠﻐﺷ : ﻞﻳﺪـﻌﺗ ﺮـﺛا ـﻳﺎﻤﺣ و ﻲﺘﺨـﺳﺮﺳ هﺪـﻨﻨﻛ ﺖ
ﻲﻋﺎﻤﺘﺟا .،رﺎﺘﻓر و ﻪﺸﻳﺪﻧا ﻪﻣﺎﻨﻠﺼﻓ هرﺎﻤﺷ ،ﻢﺸﺷ لﺎﺳ 2 و 3 ،78-70. 
ﻳ ﺮﺼــ ﻧ ؛ﻪــ ﻟارﻮﻧ ،ﻲﺑﻮــ ﻘﻌﻲﻧﺎﻬﻔــ ﺻا  هﺎــ ﺷ ؛يﺪــ ﻬﻣ ، دواد ،يﺪــ ﻤﺤﻣ)1374 .( ﻲــ ﺳرﺮﺑ
ﻪـﻤﻫ ﮔﻴ ﺎﺘـﺳور و يﺮﻬـﺷ ﻖﻃﺎـﻨﻣ رد ﻲـﻧاور تﻻﻼﺘـﺧا ﻲـﺳﺎﻨﺷﺮﻳ نﺎﺘـﺳﺮﻬﺷ ﻲ
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Abstract 
Objectives: This study was carried out to assess the relationship of 
psychological hardiness and ego-resiliency with the mental health of 
youth and adult survivors of earthquake-stricken areas of Bam, and 
also to determine the contribution of each of the predicting variables. 
Method: This research is a descriptive retrospective study. 314 youth 
and adult (138 males, 176 females) survivors of Bam earthquake, who 
were selected through convenience sampling participated in this research. 
All subjects completed Ahvaz Hardiness Inventory (AHI), Connor-
Davidson Resilience (CD-RIS), General Health Questionnaire (GHQ-
28), and Demographic Inventory. Stepwise multiple regression analysis 
was used for statistical analysis.  
Results: A positive significant correlation was seen between hardiness and 
ego-resiliency and mental health (p<0.01). In addition, the results 
showed that hardiness and ego-resiliency are able to predict mental 
health significantly (p<0.001). In this research, resiliency was the best 
predictor of mental health.  
Conclusion: The findings indicate that hardiness and ego-resiliency 
are important and fundamental in the preservation and promotion of 
mental health in earthquake-stricken subjects. The two mentioned 
variables are able to explain the high rate of mental health variation 
in adverse conditions; and considering them in disaster mental health 
is essential.  
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